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Sull’uso  della  Galvanocaustica  nel  laringe  (1> 

pel  Dott.  D.  AMBROSINI,  Dirigente  la  Sezione  Otorinolaringoiatrica. 


Nella  mia  comunicazione  Polipi  sanguinanti  del  laringe  asportati  col  galvanocauterio  fatta 
al  13.°  Congresso  della  nostra  Società  tenutosi  in  Roma  nel  marzo-aprile  di  quest'anno  accen- 
nai all’uso  della  galvanocaustica  in  laringe  e mi  ripromisi  di  trattare  più  ampiamente  questo 
importante  argomento  sul  quale  ancora  molto  varie  sono  le  vedute  degli  specialisti. 

Non  è certamente  possibile  credere  di  raccogliere  tutto  quanto  è stato  finora  stampato  sull’ar- 
gomento, cercherò  quindi  di  trarre  dai  principali  lavori,  che  ho  potuto  raccogliere,  quanto  valga 
ad  esporre  e lumeggiare  la  importante  questione  dai  varii  lati  secondo  i quali  è stata  finora  trattata. 

Prima  di  tutto  passando  la  letteratura  dal  1880,  epoca  in  cui  venne  dal  Voltolini  introdotto 
il  galvano  cauterio  nella  terapia,  fino  a questi  ultimissimi  tempi,  ci  colpisce  grandemente  la  os- 
servazione che  il  galvano  cauterio  è usato  nel  laringe  quasi  solo  nelle  forme  laringee  tubercolari 
mentre  assai  scarsi  sono  gli  autori  che  riferiscono  d’averlo  adoperato  per  altre  forme  morbose 
ehe  colpiscono  l’organo  stesso. 

Dopo  che  dal  1880  Moritz  Schmidt  dimostrò  trattabile  chirurgicamente  e con  successo  la 
tubercolosi  laringea  con  scarificazioni  alla  regione  aritenoidea  o all"  epiglottide,  specie  in  casi  di 
disfagia  e di  dispnea  e dopo  che  coll’uso  della  curette  di  Heryng,  la  doppia  curette  di  Krause 
e di  Gouguenheim  e la  pinza  di  Schmidt  si  dimostrò  non  solo  fattibile  ma  anche  in  taluni  casi 
efficace  la  cura  chirurgica  della  tubercolosi  laringea,  sorsero  degli  autori  i quali,  riconoscendo  il 
vantaggio  di  tale  cura  energica  ne  lamentavano  dei  danni  sia  nella  tecnica  sia  nelle  conseguenze 
immediate  o lontane  e si  facevano  innanzi  col  proporre  quale  altro  mezzo  secondo  loro  più  adatto 
a raggiungere  lo  scopo,  il  galvano  cauterio. 

Parmi  inutile  e sproporzionato  alla  natura  del  lavoro  mio  che  io  qui  riporti  tutto  il  dibat- 
tito che  avveune,  e che  è ancora  in  vigore  fra  i sostenitori  dell’uno  e dell’altro  metodo  di  cura 
chirurgica  come  anche  è inutile  che  io  qui  riferisca  tutte  le  ragioni  di  coloro  i quali  contrappo- 
nendosi ai  sostenitori  della  cura  chirurgica  della  tubercolosi  laringea  ritengono  che  questa  sia 
da  curare  solo  o prevalentemente  con  mezzi  medici  o fisici  (elioterapia,  fototerapia,  radiote- 
rapia, ecc.)  tanto  più  che,  qualora  si  desiderasse  avere  più  dettagliate  notizie  si  possono  trovare, 
credo  complete,  nei  lavori  del  Genia *  2),  del  Bourack  3 4),  del  Mermod  ■’),  dell’Escat  5 6),  del  Grùn- 
wald  ®),  del  Bourack  7),  e dell’Hahn  8). 


*)  (Comunicazione  fatta  al  13°  Congresso  della  Società  Italiana  di  Laringolologia  Otologia  e Riuologia. 
Roma  31  marzo,  1-2  aprile  1910. 

2) Genta  — « Sulla  disfagia  dei  tubero.  ».  Ann.  dì  Larin.  ed  otol.  (Genova  1900,  a.  I,  fase.  4,  1900,  pag.  382). 

3)  Bourack  — «Sur  le  traitemént  cliirurgical  de  la  tubercolose  laryngée  ».  Cliarkotf,  1903. 

4)  Mermod  — «Du  traitemént  chirurgical  de  la  tuberculose  laryngée  en  particulier  par  la  galvano-cau- 
terÌ3ation  ».  Comunicazione  alla  Società  francese  di  otologia  (Losanna),  maggio  1904. 

5)  Escat  — « Indicazioni  e valore  della  galvanocaustica  nelle  diverse  forme  di  tubercolosi  laringea  ». 
Uomun.  alla  Società  Belga  di  Otorinolaringologia,  1906  — Presse  otorinolaryngologique  belge,  agosto  1906,  n.  8. 

6)  GrUnwald  — « Die  Tkerapie  der  Kehlkopf  tuberculose  mit  besonderer  Riicksicht  auf  den  Galvano- 
kaastischen  Tiefenstich  und  aiissere  Eingriife,  1907. 

7)  Bourack  — «Priucipes  fondamentaux  dans  le  traitemént  de  la  tubercolose  laryngée  ».  Rapporto  presen- 
tato al  X Congresso  di  Pirogof  Sezione  Otorinolaringologica,  1908. 

8)  Hahn  — «La  galvanocaustica  nella  cura  della  tubercolosi  laringea  ».  Archivio  Italiano  di  otologia,  ecc., 
Torino,  voi.  XX,  1909  fase.,  2 e 4). 
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Solo  però  allo  scopo  di  dimostrare  come  dibattuta  sia  ora  la  questione  e sia  andato  sempi 
più  aumentando  il  numero  dei  fautori  dell’uso  della  galvanocaustica  per  la  cura  della  tubercolo 
laringea  riferisco  qui  una  cinquantina  di  autori  che  dell’argomento  si  occuparono  con  molta  pa 
sione  e spirito  critico. 

Il  numero  loro,  esiguo  dei  primi  anni,  è andato  man  mano  aumentando  rapidamente  tam 
che  oggidì  è diffìcile  seguirli  tutti  nelle  loro  esposizioni:  però  credo  di  aver  qui  raccolto  almer 
i principali  seguendo  l’ordine  cronologico.  Nel  1890  Goureau  e Didier,  1893  Darei,  Srebrn 
Sokolowsby,  Stòrck,  Heryng,  1894  Krieg  ; 1896  Kuttner  1897  Flatau,  1898  Schlech,  Schmithuisei 
1900  Genta,  Bernheim , 1901  Bezold,  1902  Kronenberg,  Proebsting , Blumenfeld , Mosei 

.Keller,  1903  Grùnwald,  Bourack,  1904  Mermod,  Krieg,  1905  Griinwald,  1906  Bruhl,  Esca 
ìBarwell,  Robert  Levy,  Dreyfuss,  1907  Furet,  Lue,  Thost,  Grùnwald,  Blumenfeld,  Besold,  Gidionsei 
Hellot,  Lùder,  Peobraskensky,  Kuttner,  Bottella,  Burger,  1908,  Imhofer,  Bourack,  Gleitsmani 
jReinkold,  Heryng,  Roure,  Moller;  1909  Viereck,  Garbini,  Siebenmann,  Bar;  1910  Dundas  Gran 


Tutti  questi  autori  però  non  sono  completamente  d’accordo  riguardo  al  modo  e al  temp 
della  applicazione  — e neppure  nella  scelta  delle  forme  ed  anche  al  suo  uso  da  preferirsi  omei 
in  certi  casi  all’intervento  chirurgico  cruento  endolaringeo  colla  curetta  semplice  o doppia  o col 
p^inze  taglienti.  — Come  dissi  la  questione  è ancora  sub  judice. 

Per  la  forma  del  cauterio  abbiamo  quella  a piccole  punte  di  fuoco  (Goureau)  quella  pure 
punte  ma  che  penetrano  più  profondamente  nel  tessuto,  fino  a sentire  una  certa  resistenza  o fìr 
a tanto  che  si  supponga  di  essere  arrivati  nel  tessuto  sano  (Grùnwald),  quella  a coltello  piatti 
largo  sagittale  o frontale  che  si  può  volgere  in  senso  vario  a seconda  dei  bisogni  e che  cauteriz? 
in  profondità  ed  in  larghezza  (Mermod,  Escat),  oppure  quella  di  un  grosso  cauterio  di  porcellan 
da  portare  al  calore  bianco  (Besold  e Gidionsen). 

Per  il  calore  del  cauterio  questo  è preferito  rosso  cupo  e che  tale  si  mantenga  per  tutta  ! 
durata  (Grùnwald  e tutti  gli  altri),  oppure  al  calore  bianco  e con  applicazione  rapida  (Besold 
Gidionsen). 

Pel  numero  delle  sedute  in  generale  si  ritiene  che  si  devono  fare  molte  sedute  però  non  superio 
a quelle  col  metodo  cruento  (Srebrny).  Esse  vanno  ripetute  ogni  tre  o quattro  settimane  negì 
stessi  punti  (Schmidt)  oppure  ogni  10-15  giorni  (Mermod).  Non  si  fanno  più  di  due  punture  pt 
seduta  (Grùnwald).  Le  applicazioni  vanno  ripetute  a distanza  varia  a seconda  della  reazione  (Mermod 

Per  riguardo  ai  riflessi  durante  l’intervento  questo  va  praticato  nella  più  assoluta,  compiei 
e profonda  anestesia  della  parte,  e diversi  autori  descrivono  varii  metodi.  Allo  scopo  di  toglier 
l’inconveniente  dal  fumo  prodotto  dalla  combustione  del  tessuto  fu  anche  inventato  tm  apparecchi 
speciale  (Siebenmann). 

Per  la  delimitazione  del  campo  operativo.  Taluno  propone  causticazioni  superficiali  sia  di 
tessuto  integro  che  del  tessuto  ulcerato  (Goureau,  Robert  Levy)  altri  cauterizzazioni  profond 
ma  punteggiate  (Grùnwald)  altri  infine  ritiene  che  i danni  e gli  insucessi  siano  dovuti  appuni 
alla  timide  e superficiali  cauterizzazioni  (Mermod). 

Per  le  distruzioni  del  tessuto.  Gli  uni  distruggono  il  più  vastamente  e completamente  che  si 
possibile  il  tessuto  infiltrato  ed  ammalato  (avendo  lo  scopo  di  produrre  tessuto  cicatriziale  estes 
(Krieg,  Mermod,  Lue),  gli  altri  cauterizzano  assai  superficialmente  e solo  se  vi  sono  ulcerezioi  t 
poco  estese  e se  situate  sul  bordo  delle  corde  vocali  e sull’  epiglottide  (Bezold,  Robert  Levy , 
Altri  ancora  non  si  curano  di  distruggere  tutto  il  tessuto  ma  fidandosi  anche  della  azione  irn 
diante  del  cauterio,  che  pare  agisca  contro  le  recidive,  fanno  cauterizzazioni  in  profondità  m 
limitate  (Grùnwald). 

Per  quanto  riguarda  la  reazione  del  tessuto  questa  è nulla  o quasi  per  taluni  (Grùnwald 
Mermod),  viva  invece  per  altri,  specie,  secondo  Grùnwald,  per  la  più  parte  degli  autori  tedescl 
i quali  temono  edemi,  gonfiori  infiammatori,  disfagia,  dispnea,  spasmi  glottici,  dolori  vivi,  eci 
(Fmder  ed  altri  parecchi). 
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Per  rispetto  agli  edemi  consecutivi,  questi  vengono  temuti  oltre  che  dagli  autori  or  ora  citati 
anche  da  altri:  così  Heryng  avrebbe  osservato  che  la  galvanocaustica  in  laringe  produce  edemi  dopo 
12-24  ore  mentre  Srebrny  non  li  avrebbe  mai  notati  e così  pure  Grùnwald  e Mermod  il  quale 
altimo  arriva  a scrivere  che  l’edema  esiste  solo  nei  libri.  Siebenmann  oltre  che  edemi  avrebbe 
riscontralo  dell'enfisema. 

Per  gli  spasmi  glottici  questi  furono  osservati  da  parecchi  autori  (Escat)  forse  in  relazione  al 
gonfiore  infiammatorio  consecutivo  alla  causticazione,  ma  Mermod  su  280  casi  operati  non  lo  osservò 
inai.  Fosse  detto  spasma  glottico  poteva  essere  dovuto  a non  completa  e profonda  anestesia  della 
parte.  Bruhl  osservò  anche  in  un  caso  fenomeni  di  asma  transitorio. 

Per  le  emorragie,  queste  vanno  divise  in  operatorie  e post-operatorie  e le  une  e le  altre  fu- 
rono da  tutti  gli  autori  riscontrate  col  metodo  cruento  talora  di  tale  gravità  da  portare  in  pochi 
minuti  a morte  1'  ammalato  (Schmit)  e forse  questa  è la  ragione  che  più  di  ogni  altra  milita 
i favore  della  galvanocaustica.  In  tali  ammalati  però  va  notato  che  col  galvanocauterio  a colore 
bianco  proposto  e sostenuto  da  Besold  e Gidionsen  non  si  è sicuri  di  ovviare  a tale  grave  in- 
conveniente. Questo  però,  specie  coi  metodi  di  Grùnwald  e di  Mermod,  si  può  dire  sicuramente  evi- 
tabile sebbene  Siebenmann  causticando  nella  regione  sottoglottica  abbia  avuto  considerevole  emor- 
ragia ed  enfisema. 

Pel  dolore,  mentre  vi  sono  autori  che  sostengono  essere  molto  maggiore  il  dolore  provocato 
ialla  curette  (Srebrny  ed  altri)  altri  sono  di  parere  perfettamente  opposto  (Spiess  e Gonguenheim 
"itenendo  che  la  galvanocaustica  dia  molto  più  dolore  che  non  la  curetta  ed  altri  infine  i quali  di- 
chiarano pressoché  nullo  il  dolore  provocato  cui  galvano  cauterio  specie  se,  come  si  deve  fare, 
;i  produce  prima  una  profonda  anestesia  sia  vicina  che  lontana  al  punto  scelto  per  l'applicazione 
[Grùnwald,  Mermod). 

La,  disfagia,  consecutiva  all’intervento,  specie  se  questo  è praticato  sulla  regione  aritenoide, 
raria  a seconda  degli  autori  — gli  uni  sostengono  che  aumenta  di  molto  e nei  casi  di  grave  de- 
ìutrizione  potrebbe  aggravare  le  condizioni  del  paziente.  Altri  consigliano  appunto  la  galvano 
rustica  a correggere  tale  grave  disturbo  in  tesi  generale  (Goureau,  Grùnwald),  mentre  altri  osser- 
vano che  si  ha  vantaggio  nella  disfagia  se  questa  è prodotta  dall’infiltrato  epiglottico  ma  non 
se  dovuto  a quello  aritenoideo  (Gouguenheim)  — Altri  infine,  pur  ammettendone  l’aumento  post- 
operatorio lo  ritengono  tanto  passeggero  da  non  disturbare  menomamente  (Hahn).  Altri  infine 
tsservano  che  già  fino  dopo  una  prima  applicazione  si  nota  dagli  ammalati  un  grande  sollievo 
iella  disfagia  (Mermod,  Grùnwald). 

Varia  è la  osservazione  fatta  rispetto  alla  caduta  dell’escara,  ed  è naturale  che  varii  siano  i 
pareri  a seconda  della  profondità  e della  estensione  della  cauterizzazione,  però  venne  rilevata 
ina  particolare  lentezza  proporzionalmente  maggiore  che  in  altri  casi  alla  sua  caduta  (Gouguenheim). 

Il  più  grande  disparere  fra  i varii  osservatori  lo  troviamo  sulla  scelta  delle  varie  forme  mor- 
ose sia  dal  punto  di  vista  locale,  sia  da  quello  generale;  ed  in  relazione  alle  diverse  vedute  va 
nodificato  anche  il  modo  di  applicazione. 

Essa  è trovata  più  efficace  nelle  lesioni  torpide  e localizzate  specie  nelle  forme  nodulari  della 
orde  vocali  e nei  focolai  circoscritti  mentre  è ritenuta  inutile  ed  anco  dannosa  nelle  forme  irri- 
ate  ed  estese  nelle  infiammazioni  acute  o sub  acute,  nelle  infiltrazioni  stenosanti  o nelle  tendenti 
Ha  spasmo  glottico  (Escat).  Altri  le  indicano  in  tutti  i casi  facendo  eccezione  solo  per  quelli  ad 
ndamento  assai  rapido  e ciò  senza  tener  grande  calcolo  dello  stato  generale,  anche  grave,  del 
'aziente  (Grùnwald,  Mermod).  Altri,  senza  dare  nette  indicazioni  sono  di  avviso  di  applicarla  in  tutti 
casi  nei  quali  si  può  sperare  di  migliorare  i disturbi  più  imponenti  specie  la  disfagia,  la  dispnea 
d anche  la  alterata  funzione  (Krieg).  — Altri  prende  in  esame  le  condizioni  generali  che  devono 
ssere  discrete  e le  polmonari  limitate,  e la  tendenza  nei  tessuti  a un  rapido  processo  di  cicatriz- 
tzione  (Lue).  Altri  ancora  senza  molte  indicazioni  la  vogliono  usata  nelle  sole  forme  iniziali  che 
bbiano  tendenza  ad  estendersi  (Grùnwald),  oppure  semplicemente  in  quelle  che  possono  lasciar 
resamere  un  risultato  persistente  (Kuttner).  Altri  nel  caso  di  forme  pure  poco  estese  anche  se 
Icerate  esistenti  sul  bordo  delle  corde  vocali  e sull’epiglottide  (Bezold,  Robert  Levy).  In  gene- 
i ale  risulta  che  si  ha  maggiore  vantaggio  nelle  forme  torpide,  e sclerosanti,  aventi  tendenza  alla 
guarigione. 
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Riguardo  allo  scopo  al  quale  vogliono  arrivare  i vari  autori  pure  avvi  diversità  di  vedute  s< 
si  vuol  fare  astrazione  dallo  scopo  finale  che  è quello  di  distruggere  il  tessuto  e di  guarire  possi 
bilmente  l’ammalato.  Così  noi  vediamo  alcuni  che  hanno  il  solo  scopo  di  causticare  superficialmenh 
per  distruggere  lesioni  superficiali  che  talora  sono  più  dolorose  delle  profonde  (Goureau,  Rober 
Levy).  Altri  che  distruggono  col  galvano-cauterio  prevalentemente  il  tessuto  dell’epiglottide  infili 
trata  per  diminuire  la  disfagia  mentre  rispettano  il  tessuto  interaritenoideo  perchè  questo,  se; 
condo  loro,  provoca  troppi  dolori  e non  produce  l’effetto  voluto  (Gouguenheim).  Altri,  tendendo  t 
formare  una  cicatrice  più  resistente  possibile,  distruggono  il  più  vastamente  che  possono  (Krieg 
Mermod,  Lue).  Altri  trafiggono  il  tessuto  colla  galvano  puntura  allo  scopo  di  usufruire  oltre  eh 
della  distruzione  diretta  anche  della  indiretta  prodotta  del  calore  irradiante,  e avendo  lo  scopi 
di  limitare  la  reazione  al  più  possibile  sia  locale  momentanea  sia  consecutiva  alla  infiammazion 
e la  riinfezione  (Grunwald). 

Infine  molti  si  preoccupano  dell’  effetto  che  potrà  aversi  dopo  la  cauterizzazione  per  quanti 
riguarda  la  propagazione  della  infezione  in  generale  e la  infezione  più  facile  del  tessuto  locai 
dato  il  continuo  passaggio  di  sputi  carichi  di  bacilli  della  tubercolosi  provenienti  dal  polmon 
s >pra  le  parti  causticate  e in  generale  si  osserva  che  l’escara  fa  da  protettrice  contro  tali  assor 
bimenti  meglio  che  non  la  superficie  sanguinante  lasciata  dalla  curetta. 

Rispetto  al  modo  di  applicazione  si  va  invece  formando  una  certa  unità  dì  vedute  second' 

tre  scuole,  però  non  tutti  sono  di  tale  avviso.  Forse  il  metodo  meno  seguito  è quello  propost' 

ultimamente  da  Besold  e Gidionsen  i quali  usano  il  cauterio  a calore  bianco  e talora  quello  di 
porcellana  con  rapida  applicazione.  Maggior  favore  incontrano  le  due  scuole  di  Griinvald  e d 
Mermod.  11  primo  colle  sue  galvanopunture  profonde  tendendo  ad  arrivare  fino  al  tessuto  sani 
attraverso  al  tessuto  infiltrato,  il  secondo  col  distruggere  a zone  le  più  vaste  possibili  il  tessuti 
ammalato  e ad  ottenerne  la  sostituzione  con  tessuto  di  cicatrice. 

Oltre  che  la  reazione  locale  venne  dagli  autori  studiata  la  reazione  generale  ed  era  naturai 
che  anche  quest’ultima  potesse  preoccupare,  specie  quando  si  agiva  in  ammalati  colpiti  già  d, 
grave  forma  generale  e in  modo  speciale  limitrofa  o bronco  polmonare. 

Così  noi  vediamo  quelli  che  tengono  in  grande  conto  la  possibilità  di  ottenere  colla  galvano 

caustica,  e quindi  con  un  intervento  non  di  estrema  gravità,  quali  possono  essere  tutti  i metod 
esolaringei,  un  grande  sollievo  alle  sofferenze  in  ammalati  deperiti  ed  anche  febbricitanti  ne 
quali  la  denutrizione  sia  tale  da  aggravare  le  già  misere  condizioni  generali  colle  sofferenze  deli;1 
fame  (Hahn).  Così  pure  vediamo  Mermod  che  si  preoccupa  di  togliere  o almeno  di  diminuir! 
anche  di  poco  la  dispnea  e la  disfagia  pur  di  alleviare  le  sofferenze  del  paziente. 

Grunvald  poi  studiò  i suoi  operati  per  parecchi  giorni  dopo  l’intervento  per  rispetto  all; 
reazione  generale  ed  osservò  che  l’infiammazione  provocata  dal  cauterio  non  dava  forti  rialz 
di  temperatura  e venne  alla  conclusone  che  non  si  aveva  una  vera  reazione  di  natura  infettivi 
ma  dall’assorbimento  del  prodotto  estraneo  formato  dall'escara. 

Un  ultima  considerazione  è da  aggiungere  ed  è che  taluni  fanno  solo  la  cura  locale  preoc 
cupandosi  poco  della  cura  generale,  mentre  altri,  e sono  i più,  fanno  grande  assegnamento  sulla 
cura  mista  associando  alla  galvano  cauterizzazione  una  intensa  cura  generale  (Socolowsky,  Mermod 
Bourack,  Hahn,  ed  altri  molti)  ed  anche  talora  associano  i varii  metodi  locali  alla  cura  col  gal 
vano  cauterio,  ad  esempio,  usando  contemporaneamente  anche  la  penellatura  di  acido  lattico,  le 
inalazioni  di  ortofomio,  le  iniezioni  di  olio  mentolato  e simili  oltre  alla  cura  generale  intensiva 
all’aria  libera,  al  sole  e la  climatica. 

Da  tutto  quanto  ho  sopra  esposto,  deducendolo  ben  si  intende  da  quanto  ho  potuto  rilevare 
dai  varii  autori  che  trattarono  più  o meno  ampiamente  l’argomento,  si  viene  come  prima  con- 
clusione a rilevare  che  la  questione  dell’uso  della  galvanocaustica  in  laringe  per  la  cura  delle 
forme  tubercolari  che  hanno  colpito  quest’organo  sono  ancora  molto  lungi  dall’essere  ben  definite. 

Però  mentre  diversi  anni  fa  non  si  parlava  neppure  di  tale  uso  ora  sono  già  parecchi  gli 
autori  che  la  raccomandano  e la  sostengono  in  confronto  di  altre  cure  le  quali  sono  da  un  lato 
troppo  blande  (mediche)  o dall'altro  troppo  energiche  (chirurgiche  dall’esterno)  o fra  le  endo-la- 
ringee  più  pericolose  (cruenta  interna). 


Parmi  però  utile  rilevare  che  presso  di  noi  sono  molto  in  minor  numero  i lavori  che  ri- 
uardano  l’argomento  di  quelli  che  non  siano  presso  le  altre  nazioni,  e questo  io  credo  dipenda 
al  maggior  numero  dei  sanatori  che  esistono  appunto  presso  gli  altri  stati  e la  maggior  vastità 
ei  medesimi  con  relativo  servizio  medico  completo  e grandissima  frequenza  di  ammalati.  Da 
oi  in  generale  nelle  grandi  o piccole  città  abbiamo  solo  o le  forme  lievi  di  laringiti  tubercolari 
he  poco  disturbo  dànno  all’ammalato  il  quale  non  le  cura,  o le  forme  gravi  le  quali  appena 
ossono  si  rifugiano  in  sanatori  od  in  altri  luoghi  di  cura,  e se  si  tratta  di  poveri  aspettano  ad 
isistere  per  avere  la  cura  adatta  quando  o la  dispnea  o la  disfagia  si  è fatta  tanto  grave  da 
on  essere  più  curabile  con  mezzi  endo  laringei. 

Ricordo  di  aver  visto  ammalati  di  laringite  tubercolare  con  disfagia  così  grave  da  potersi 
ire  veri  affamati  e rifiutare  qualsiasi  cura  nel  modo  più  categorico  preferendo  vivere  con  qualche 
sarso  cibo  preso  per  la  via  naturale  e qualche  clistere  nutriente.  Così  dicasi  per  la  dispnea  che 
i reclamare  la  tracheotomia  perchè  qualsiasi  altro  tentativo  di  cura  non  sarebbe  più  [possibile, 
iei  sanatori  invece  è più  facile  che  1'  ammalato  si  lasci  guidare  dal  curante  che  lo  ha  continua- 
lente sotto  mano  e sarà  più  facile  che  accetti  anche  una  cura  endolaringea  di  galvanocaustica 
he  è pel  malato  meno  impressionante  della  cura  cruenta,  quando  per  non  essere  la  forma  grave 
ssai  non  sia  più  suscettibile  di  trattamento. 

• Ricordo  di  aver  visto  parecchi  ammalati  ritornati  da  sanatori  stranieri  in  gravissime  eondi- 
ioni  generali,  i quali  avevano  subito  vasti  interventi  chirurgici  endo  laringei  per  lo  più  misti, 
oi  quali  erano  stati  liberati  dai  più  minaccianti  disturbi,  l’asfissia  e la  disfagia.  Quest'ultima  poi  nei 
anatori  va  più  curata  che  altrove  essendo  la  ipernutrizione  uno  fra  i primi  fattori  della  cura.  Questa 
robabilmente  la  ragione  per  la  quale  ben  giustamente  nei  grandi  sanatori  esteri  (Herbersdorf,  ecc.) 
iene  data  larga  parte  alla  laringoiatria  da  vedersi  ad  esempio  direttore  del  sanato  rio  di  Falke- 
tein  un  Grunwald  fi  quale  ha  potuto  così  fare  colà  una  larga  esperienza  colla  galvanocaustica 
iella  laringe  affetta  da  tubercolosi,  mentre  da  noi  anche  nelle  grandi  città  ove  pur  si  hanno 
aolti  tubercolosi  abbiamo  minore  opportunità  di  esperimentarla. 

Veniamo  ora  all’uso  della  galvanocaustica  endolaringea  per  la  cura  di  altre  forme  morbose, 
’ome  già  dissi  assai  scarsi  sono  i lavori  che  trattano  di  questa  seconda  parte  dell’  argomento. 
L’auto  che  ho  potuto  raccoglierne  solo  una  quindicina,  e,  pur  essendo  certo  che  ve  ne  saranno 
Uri,  non  credo  siano  in  gran  numero.  Fra  questi  noto  quattro  riguardanti  il  lupus  (Bernheim 
ilarty,  1900  - Escat,  1906  - Neufeld,  1908  - Levy,  1909);  tre  cancri  di  cui  uno  polipoide  ipoglottico 
DAiutoIo,  1899  - Comparied,  1909  - Garel,  1909);  un  enorme  lipoma  (Garel,  1908);  un  angioma 
>robabile  del  laringe  (Navratil,  1908)  ; dei  tumori  verrucosi  piatti  dell’  epiglottide  (Wiltschen 
iellat,  1908);  fra  i tumori  giganti  del  laringe  del  Massei  un  angioma  cancernoso  (V)  ed  un  epite- 
ioma  (Vili)  1908);  dei  papillomi  laringei  (Sargnon,  Barlatier,  1909)  e per  ultimo  la  indicazione  di 
in  uso  che  andrà  facilmente  diffondendosi  quello  cioè  della  galvanocaustica  nelle  ferite  tracheo- 
omiche  (Schmieden,  1908)  e più  precisamente  nella  laringostomia  e nella  tracheostomia  (Bruzzone, 
Iella  clinica  di  Gradenigo,  1909). 

Lavoro  assai  interessante  è certamente  a questo  proposito  quello  di  (Andrew)  Wylie  apparso 
mi  numero  23  Novembre  1907  del  Lancet.  L’autore  prendendo  occasione  da  sei  casi  trattati  con 
vantaggio  colla  galvanocaustica  conclude  che  i piccoli  fibromi,  i mixomi,  ed  i papillomi  semplici 
iodo  operabili  con  successo  sicuro  e duraturo  e senza  pericoli  col  galvano-cauterio.  Questo  autore 
ti  può  dire  un  vero  partigiano  del  galvano-cauterio  endolaringeo  anche  nelle  forme  non  tuber- 
ìolari.  Fra  i vantaggi  egli  pone  : l.°  Che  i tumoretti  distrutti  non  recidivano  — 2.°  Non  vi  ha 
■Ulorragia  nè  subito  nè  dopo  anche  per  tumoretti  molto  vascolarizzati  — 3.°  Scarsa  assai  è la 
reazione  locale.  — 4.°  La  tecnica  è molto  precisa  e per  nulla  danneggia  le  parti  vicine.  — 5.°  Data 
a piccolezza  dello  strumento  impiegato  è molto  maggiore  il  campo  di  visione.  — 6.®  I piccoli  tu- 
mori specie  se  sessili  sono  di  più  facile  asportazione  che  colle  pinze.  — 7.°  I piccoli  frustoli  sono 
pure  meglio  facilmente  distrutti.  — 8.°  L’emostasi  avviene  contemporaneamente.  — 9.®  Minore  è 
il  pericolo  della  reinfezione.  L’autore  raccomanda  dì  procedere  all’intervento  dopo  una  profonda 
anestesia:  si  introduce  a freddo  l’istrumento  e si  arroventa  quando  è a contatto  del  tumore. 

Non  ho  potuto  trovare  altri  autori  i quali  propongano  di  estendere  così  largamente  1’  uso 
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della  galvanocaustica  in  laringe  e ciò  forse  per  i pericoli  vicini  e lontani  di  tale  uso  in  un  orgai 
così  delicato. 

Ed  a questo  proposito  non  mi  pare  necessario  esaminare  dettagliatamente  i casi  da  e 
citati  bastando  il  titolo  a darci  il  concetto  che  ha  guidato  i vari  autori  nello  sciegliere  la  galv 
nocaustica.  Lasciando  da  parte  i casi  di  lupus  che  si  possono  ancora  riportare  alle  forme  tube 
colari,  prevalgono  nella  scelta  due  concetti  principali:  l.°  il  pericolo  di  una  emorragia;  2.° 
necessità  di  distruggere  il  più  che  sia  possibile  di  tessuto  ammalato  poco  curandosi  della  fonazion 
Così  venne  appunto  usato  per  l’asportazione  di  grossi  tumori  e di  tumori  sanguinanti  in  gener 
di  qualsiasi  natura  isto-patologica  fossero,  i quali  avrebbero  minacciata  la  vita  del  paziente 
dei  quali  si  imponeva  l’asportazione  anche  col  pericolo  di  ledere  più  o meno  gravemente 
fonazione.  E venne  anco  usata  oltre  che  per  curare  la  tubercolosi  laringea,  contro  sarcomi 
epiteliomi  specie  se  questi  non  erano  molto  diffusi  e si  poteva  ancora  sperare  di  distrugge 
col  galvano  couterio  più  profondamente  con  minori  pericoli  il  tessuto  ammalato. 

Un  nuovo  uso  della  galvanocaustica  in  laringe  lo  vediamo  sorgere  oggi  dopo  che  è entra 
nella  pratica  comune  la  laringostomia  e la  tracheostomia  interventi  per  sè  gravi  per  rispetto  al 
conservazione  della  fonazione  e che  mirano  come  primo  e principale  scopo  a ristabilire  la  resp 
razione  dalla  via  naturale  colla  più  ampia  ed  energica  distruzione  del  tessuto  che  si  interpol 
al  libero  passaggio  dell’aria  cercando,  è ben  vero,  di  salvare  anche  la  voce  ma  lasciando  ques 
in  seconda  linea.  L’impiego  però  della  galvanocaustica  anche  in  questi  casi  parmi  debba  anda 
subordinato  all’aver  prima  tentato  ogni  altro  mezzo,  come  anch’io  feci  in  un  caso,  per  distrugge 
il  tessuto  occludente,  dati  i pericoli  lontani  della  retrazione  del  tessuto  cicatriziale,  che  è maggio 
in  seguito  all’uso  della  galvanocaustica. 

I pericoli  o meglio  gli  svantaggi  dell’uso  della  galvanocaustica  in  laringe  che  noi  possian 
contrapporre  ai  vantaggi  così  chiaramente  esposti  dal  Wylie  sono  : 

1. °  IL  dolore  che  sebbene  levato  durante  l'atto  operativo  colla  anestesia  profonda,  insor; 
molto  più  vivo  che  non  dopo  l’uso  del  tagliente  non  appena  cessa  l’azione  dell’anestetico, 
dolore  consecutivo  alla  galvano-cauterizzazione  si  irradia  più  intensamente  e più  lontano. 

2. °  L’edema  post-operatorio  che  simile  a quello  che  si  nota  in  altre  parti  dell’organisn 
in  seguito  a scottatura  noi  non  possiamo  prevedere  nella  sua  estensione.  Esso  può  essere  ancl 
molto  esteso  dopo  una  limitata  causticazione  data  la  grande  vascolarizzazione  sanguigna  e li 
fatica  dell’organo.  E ognuno  sa  gli  effetti  e le  conseguenze  dell’edema  della  glottide. 

3. °  La  disfagia  che  specialmente  insorge  se  si  interviene  nella  regione  posteriore  nj 
che  può  insorgere  anche  dato  che  l’ intervento  sia  praticato  sull’epiglottide  o regioni  vicin 
Anche  qui  non  è possibile  prevederne  le  gravità  essendo  questa  subordinata  alla  facile  infiltrazioi 
del  tessuto  irritato  col  galvano  cauterio. 

4. °  La  disfonia  che  è forse  la  meno  importante  e pericolosa  perchè  quasi  semp 
transitoria.  Però  nel  caso  che  si  agisse  sulle  corde  vocali  vere  è da  temere  che  il  tessuto 
cicatrice  consecutivo  possa  non  solo  mantenere  l’alterazione  ma  col  ritrarsi  sempre  più  aggravai 
le  condizioni  vocali  dell’organo. 

5. °  La  vastità  della  distruzione  del  tessuto  che  non  si  può  così  nettamente  misurare  con 
col  coltello  o colle  pinzette  taglienti.  In  vero  non  possiamo  matematicamente  misurare  fin  do\ 
si  estenderà  sul  tessuto  l’azione  calorifica  a distanza,  essendo  questa  varia  assai  a seconda  d 
calore  dell’ansa  e della  natura  del  tessuto  causticato  — mentre  col  tagliente  noi  vediamo  e in 
suriamo  la  quantità  di  tessuto  che  vogliamo  asportare  sicuri  della  scarsa  reazione  traumatk  i 
post-operatoria. 

6. °  Per  quanto  riguarda  l’emorragia  è ben  vero  che  colla  galvanocaustica  ci  mettiamo  p:  : 
facilmente  al  riparo  dalle  emorragie  immediate  all’intervento  operativo.  Non  possiamo  però  esser 
altrettanto  sicuri  delle  emorragie  secondarie  ed  in  relazione  alla  possibile  caduta  dell’ escara,  sp 

cialmente  considerata  la  grande  motilità  dell’organo. 

7. °  Infine  come  grande  pericolo  credo  notare  la  retrazione  cicatriziale  consecutiva  che 
maggiore  dopo  l’uso  della  galvanocaustica  che  non  del  tagliente.  Non  è il  caso  di  esporre  i dan 
consecutivi  alla  presenza  di  tessuti  stenosanti  sul  laringe,  solo  è da  osservare  che  in  genera 
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ssi  saranno  tanto  maggiori  quanto  più  estese  saranno  state  le  galvanocausticazioni  : però  se 
[aeste  sono  state  fatte  sul  bordo  delle  corde  vocali  anche  se  non  molto  estese  possono  danneggiare 
a voce. 

Come  risulta  quindi  da  quanto  sopra  l’uso  della  galvanocaustica  in  laringe  ha  delle  indicazioni 
liuttosto  limitate  ma  che  vanno  ancora  assai  dettagliatamente  studiate  essendo  ancora  scarso  il 

Iiumero  degli  autori  che  riferirono  casi  trattati  con  tale  procedimento.  E questa  fu  appunto  la 
agione  per  la  quale  io  mi  indussi  a riferire  dei  due  polipi  sanguinanti  che  ebbero  esito  favore- 
ole  e vicino  e lontano  pur  essendo  localizzati  sui  bordi  delle  corde  vocali.  E lo  studio  di  questo 
ilelicato  ed  importante  argomento  parmi  debba  avere  per  base  e limitarsi  ai  due  concetti  da 
,ae  più  sopra  esposti  riguardo  alla  scelta  della  galvanocaustica  come  metodo  operativo  endo- 
iiringeo  e cioè:  I.  evitare  il  pericolo  di  una  emorragia;  II.  la  necessità,  di  distruggere  più  che 
ia  possibile  di  tessuto  ammalato  poco  curandosi  della  fonazione.  Così  noi  potremo  trattare  colla 
;alvanocaustica. 

l.°  Tutti  i tumori  sanguinanti  del  laringe  che  non  richiedessero  interventi  esolaringei. 

2.®  Gli  infiltrati  tubercolari  con  speciali  riguardi  alla  disfagia  ed  alla  dispnea  purché  dopo 
ualche  seduta  si  veda  qualche  miglioramento. 

3.°  Gli  infiltrati  tubercolari,  o cancerigni  o sarcomatosi  se  iniziali  e qualora  si  abbia 
!peranza  di  poter  distruggere  la  forma  morbosa  all’inizio  e completamente. 

4.°  Gli  infiltrati  cancerigni  o sarcomatosi  quando  questi  sono  avanzati  e dànno  maggiori 
Msturbi  per  riguardo  alla  difficoltà  della  deglutizione  e l'ammalato  rifiuta  interventi  radicali  (come  io 
1 bbi  ad  osservare  in  un  ammalato  al  quale  portai  grande  giovamento,  certo  palliativo  con  simile 
rattamento). 

5.°  Nelle  laringostomie  e tracheostomie  quando  non  vi  sia  altro  mezzo  per  distruggere 
l tessuto  stenosante. 

Per  quanto  riguarda  altre  forme  specialmente  in  casi  simili  a quelli  riferiti  del  Wylie  credo  sia 
jiiù  consigliabile  l’impiego  delle  pinze  taglienti,  però  anche  questo  modo  di  vedere  può  essere 
.rgomento  di  studio  prima  di  limitare  come  io  faccio  a soli  pochi  casi  l’uso  della  galvanocaustica 
a laringe. 

12  Marzo  1910. 
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1.  Bar  — Un  cas  de  tuberculose  primitive  da  larynx:  considéràtions  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  laryngée 

et  en  particulier  sur  le  traitement  galvanocaustique  « Presse  oto-laryngol.  belge  » n.  1,  1909  « Ar- 
ckiv. internat.  de  Laryngol  « Tome  XXVIII,  n.  6,  pag.  1056,  1909. 

2.  Bruzzone  — La  laringostomia  « La  Rassegna  di  Clinica  e Terapia  » Fascicolo  42,  dicembre  1909. 

1.  Dundas-Grant.  — Tuberculose  du  larynx  avec  amélioration  consecutive  à la  cautérisation  galvanique.  « Société 
Royale  de  Médicine  de  Loudres  section  de  laryngologie  »,  5 Marzo  1909. 
t.  Dundas-Grant.  — Tuberculose  du  larynx  pour  la  quelle  on  a commencé  le  traitement  par  les  ponvtions  galvano- 
caustiques  « Société  Royal  de  Médicine  de  Londres  Section  de  laryngologie  »,  5 Marzo  1909  e « Ar- 
chives internat.  de  laryngol  »,  Tome  XXIX  n.  1,  pag.  244,  1910, 
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1.  Sull'uso  dell’airol  in  ototerapia,  Gazzetta  medica  Lombarda , aprile  1898. 

2.  Del  cateterismo  del  seno  frontale,  comunicazione  fatta  all’Associazione  Sanitaria  Milanese,  marzo  18 

3.  Della  benefica  influenza  apportata  dalla  Galvano-caustica  negli  interventi  chirurgici  delle  vie  nas  i! 

Congresso  elettro-biologico.  Como  1899. 

4.  Ricerche  sul  valore  del  cateterismo  della  tuba  e delle  iniezioni  di  liquido  per  tubam  nella  cassa  ti 

panica  (in  collaborazione  col  dott.  Della  Vedova),  Congresso  otorinolaringologico,  Roma  1899. 

5.  Studio  comparativo  nella  terapia  antiozenatosa,  come  sopra. 

6.  Lo  xeroformio  nella  otorinolaringoiatria,  come  sopra. 

7.  Tavole  otorinolaringometriche,  compilate  su  studi  anatomici  originali  (in  collaborazione  col  dott 

Della  Vedova),  come  sopra. 

8.  Sulla  rinovaporizzazione.  Ann.  di  laringologia , otologia , cinologia  e faringologia  (diretti  dal  p 

fessore  Masini)  ottobre  1900. 

9.  Sulla  terapia  delle  emorragie  nasali.  La  pratica  otorinolaringoiatrica,  n.  1,  gennaio  1901. 

10.  La  rinovaporizzazione.  La  pratica  otorinolaringoiatrica,  n.  2,  maggio  1901. 

11.  L’aerotermia  nelle  affezioni  delle  prime  vie  del  respiro.  Nota  preventiva  con  presentazione  di  un  apji 

recchio.  Gazzetta  degli  ospedali  e delle  cliniche,  n.  87,  anno  1901. 

12.  L’aérothermie  dans  les  affections  des  premiers  voies  respiratoires.  Ann.  des  maladies  de  l’oreiL 

da  larynx,  da  nez  et  da  phartjnx,  publiés  par  A.  Gouguenheim  et  Lemoyez. 

13.  Le  vegetazioni  ed  i tumori  adenoidi  della  retrofaringe.  La  pratica  otorinolaringoiatrica  n.  3,  anno  19( 

14.  Furuncoli  del  condotto  uditivo.  La  pratica  otorinolaringoiatrica,  n.  1,  gennaio  1902. 

15.  L’eczema  dell’orecchio,  come  sopra. 

16.  Del  trattamento  dell’otite  media  acuta  colla  insufflazione  di  aria.  Considerazioni.  Gazzetta  medica 

Milano,  giugno  1902. 

17.  L’acido  lattico  nella  tubercolosi  laringea.  La  pratica  otorinolaringoiatrica,  anno  II,  n.  2. 

18.  L’adrenalina  e il  suo  uso  in  otorinolaringologia.  Considerazioni.  Gazzetta  medica  di  Milano,  luglio.  191, 

19.  Una  pratica  innovazione  degli  inalatori  Siegle.  Gazzetta  medica  di  Milano,  settembre  1902. 

20.  Otiti  acute  da  influenza,  loro  esiti  e cura.  La  pratica  otorinolaringoiatrica,  anno  II,  n.  3. 

21.  Le  alterazioni  dell’olfatto,  cause  e cure.  La  pratica  otorinolaringoiatrica,  anno  II,  n.  3. 

22.  La  lotta  contro  la  tubercolosi  in  Milano.  Gazzetta  medica  di  Milano,  novembre-dicembre  1902. 

23.  Nuovo  uso  dell’inalatore  Siegle  modificato.  Specialista  moderno,  luglio  1903. 

24.  Il  cotone  alla  formalina  nella  rino -chirurgia.  Nota  clinica.  Specialista  moderno,  settembre  1903. 

25.  Applicazioni  originali  alle  nuove  cure  aerotermica  e rinovaporizzatoria  delle  vie  nasali.  Speciali! 

moderno,  dicembre  1903,  gennaio  1904. 

26.  I processi  flemmonosi  e suppurativi  del  collo  in  relazione  alle  prime  vie  del  respiro.  Specialista  m 

derno,  aprile  maggio  1901. 

27.  Vili  Congresso  della  Società  Italiana  di  Laringologia,  di  Otologia  e di  Rinologia,  tenutosi  in  Siena 

13,  14  e 15  ottobre  1904,  Specialista  moderno,  novembre  1904. 

28.  Grosso  sequestro  osseo  asportato  dal  condotto  uditivo  esterno.  Specialista  moderno,  dicembre  1904. 

29.  La  cura  medica  nell’otite  purulenta  cronica.  Specialista  moderno,  luglio  1905. 

30.  Le  spine,  creste  e deviazioni  del  setto  osseo  cartilagineo  del  naso.  Specialista  moderno,  aprile-maggio  190 

31.  Le  acque  naturali  arsenicali  mangano-ferruginose  di  Vanzone  Ossola  nella  pratica  otorinolaringoiatrici 

Specialista  moderno,  settembre  1907. 

32.  Iaalatore  per  sostanze  oleose  miste  ad  acqua.  Specialista  moderno,  luglio  1908 

33.  Mastoidite  acuta  destra  con  periflebite  del  seno  laterale  in  diabetico  grave.  - Guarigione  - Specialis 

moderno,  dicembre  1908. 

34.  Polipi  sanguinanti  del  laringe  asportati  col  galvanocauterio.  - Considerazioni.  - Specialista  modem 

Aprile  1910. 

35.  Piccolo  modello  di  inalatore  a vapore  anche  per  sostanze  oleose.  Specialista  Moderno,  Maggio  1910 

36.  Sull'uso  della  Galvanocaustica  nel  laringe.  Specialista  Moderno,  Giugno-Luglio  1910. 
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